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Chirurgisches Greif erinstrument 



Schutzanspruche 

1. Chirurgisches Greiferinstrunent, insbesondere 

Probenexzessions-Zange, umfassend einen Greifer (5) , 
ein langgestrecktes , an seinem patientennahen Ende 
den Greifer (5) haltendes, flexib.les Setatigungs- 
05 kabel (3), welches einen radial dichten Kabelmantel 

(13) und eine in dem Kabelmantel (13) verschiebbar 
gefiihrte, bei der Relatiwerschiebung den Greifer 
(5) betatigende Kabelseele (17) aufweist 
und eine am patientenfernen Ende des Betatigungs- 
10 kabels (3) angeschlossene Handbetatigungseinrichtung 

(1) mit einem langgestreckten Fuhrungsschaf t (7), 
der an seinem einen Ende ein in Schaf trichtung sich 
erstreckendes Bef estigungsrohr (11), an dem der Ka- 
belmantel (13) koaxial befestigt 1st, und an 
15 seinem anderen Ende einen ersten Fingergriff 10) 

tragt und mit einem an. dem Fiihrungs schaf t (7) ver- 
schiebbar gefuhrten zweiten Fingergriff (21), der 
iiber eine das Bef estigungsrohr (11) durchsetzende 



Kupplungsstange (19) mit der Kabelseele (17) verbunden 
1st, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Kabelmantel (13) abgedichtet an dem Befesti- 
gungsrohr' (11) angebracht 1st, daB das Befestigungs- 
rohr (11) einen SpiilanschluBstutzen (33) tragt, der 
in einen zwischen dem Bef estigungsrohr (11) und der 
Kupplungsstange (19) gebildeten, bis in das Innere 
des Kabelir.antels (13) hineinreichenden Ringraum (49) 
miindet und daB das Bef estigungsrohr (11) auf der dem 
Betatigungskabel (3) abgewandten Seite des Spiilan- 
schluflstutzens (33) eine die Kupplungsstange (19) um- 
schlieBende und zura Eef estigungsrohr (11) hin ab- 
dichtende Ringdichtung (53) tragt. 

2. Chirurgisches Greif erinstrument nach Anspruch 1, 
wobei der Kabelmantel (13) an einer die Kupplungs- 
stange (19) umschlieBenden Hiilse (37) koaxial be- 
festigt 1st und die Hiilse (37) in das . Bef estigungs- 
rohr (11) eingreift und ihrerseits an diesem be- 
festigt ist, 

dadurch gekennzeichnet, , daB der bis in den Kabel- 
mantel (13) reicher.de (erste) Ringraum (49) zwischen 
der Hiilse (37) und der Kupplungsstange (19) vor- 
gesehen ist und daB zumindest im Bereich des Spul- 
anschluBstutzens (33) ein zweiter Ringraum (47) ge- 
• bildet ist, der iiber wenigstens eine radiale Offnung 
(51) der Hulse (37) mit dem ersten Ringraum (49) 
verbunden ist. 

3. Chirurgisches Greif erinstrument nach Anspruch 2, 

dadurch gekennzeichnet, daB der zweite Ringraum (47) 
durch eine AuBendurchmesserverkleinerung der Hiilse 
(37) gebildet ist. 



- Chirurgisches Greif erinstrument nach Anspruch 3 oder 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Befestigungsrohr (11) 



auf der patientenf ernen Seite der Hulse (37) eine • 
radial nach innen vorspringende, axial zur Hulse (37) 
weisende Ringschulter (55) aufveist und daB der Dicht- 
ring (53) axial zwischen der Ringschulter (55) und der 
patientenf ernen, axialen Stirnflache der Hillse (37) 
angeordnet ist. 

. Chirurgisches Greif erinstrument nach einera der Anspriiche 
2 bis 4, wobei die Hulse (37) auf der patientennahen 
Seite des Bef estigungsrchrs (11) eine radial nach auBen 
vorspringende, axial zum Bef estigungsrohr weisende Ring- 
schulter (61) aufweist und mittels einer auf das patien- 
tennahe Ende des Bef estigungsrchrs (11) geschraubten 
Uberwurfir.utter (43) an den Bef estigungsrohr (11) ge - 
halten ist, 

dadurch gekennzeichnet, daB axial zwischen der Ring- 
schulter (61) und der patientennahen, axialen Stirn- 
flache des Befestigungsrohrs (11) ein die Hulse (37) 
unschlieBender Dichtring (57) angeordnet ist. 
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Chirurgisch.es Greif erinstrument 



Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Greif erins trument , 
insbesondsre eine Prcbenex2essions-Zange, wie sie beispiels 
weise bei der Broncho-, Euibo-, Xolo-, Duodeno-, Endo- 
oder Gastrcskopie eingesetzt verden kann. 
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Ein bekanntes Greif er ins truxnent cieser Art uir.fa3t einen 
Greifer scwie ein ianggsstrecktes , an s ein em patienten- 
nahen Ende den Greifer haltendes, flexibies Betatigungs- 
kabel, welches einen racial dichten Kabelmantel und eine 
in deir. Xabelznantel verschiebbar geftihrte, bei der Rela- 
m tiwerschiebung den Greifer betatigende Kabelseele auf- 
weist. Air, pa t i en t en f e rn en Ende des Betatigungskabels ist 
eine Hancbetatigungseinrichtung angeschlossen . Die 
Handbetatigungseinrichtung umfaflt einen langgestreckten 
Fiihrungsschaf t, der an seinem einen Ende ein in Schaft- 
richtung sich erstreckendes Bef estigungsrohr, an den 
der Kabelmantel koaxial befestigt ist, und an seinem 
anderen Ende einen ersten Fingergriff in Form eines 
Dauaenrings tragt. An dem Fuhrungsschaf t ist ein zweiter 
Fingergriff in Form eines >!i ttelf inger-Zeigef inger-Schiebe- 
griffs verschiebbar gefOhrt, der iiber eine das Befesti- 
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gungsrohr durchsetzende, starre Kupplungsstange mit der 
flexiblen Kabelseele verbunden ist. 

Bei derartigen, bekannten Greif erinstrumenten bilden der 
Greif er, das Betatigungskabel und die Handbetatigungsein- 
richtung eine betriebsmaflig untrennbare Eir.heit. Dies 
hat zwar den Vorteil, da3 da» an sich empf indliche Grei- 
ferins t rumen t stabiler und mit geringerem konstruktiven 
Aufwand gebaut werden kann, hat aber andererseits den 
Nachteil, daB es nur sehr schver zu reinigen ist. Insbe- 
" sondere kann bei Benutzung das Innere des Betatiguncs- ■ 

kabels verschmutzen, mit der Folge, dafl die empf. indliche, 
Uber eine Kebelschere ancetriebene Z.nge blockiert und 
das Instrurr.ent unbrauchbar wird. 
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Aufcabe der Erfindung ist es , ein chirurgisches Greif er- 
instrument, bei welchem der Greifer,das Betatigungskabel 
und die HandbatStigungseinrichtung eine betriebsmaBig 
• nicht zerlegbare Einheit bilden, so zu verbessern, daB 
es leicht und vollstSncic cereinigt werden kann. 

Diese Aufcabe vird erf incungsgemaS dadurch gelost, daS 
der Kabelmant.il abgedichtet an dern Bef estigungsrohr an- 
gebracht ist, daB das Bef estigungsrohr einen Spulan- 
schluflstutzen tragt, der in einem zwischen dem Befesti- 
gungsrohr und der Kupplungsstange gebildeten, bis in 
das Innere des Kabelnantels hineinreichenden Ringraum 
mundet und daB das Bef estigungsrohr auf der dem Beta- 
tigungskabel abgewandten Seil.e des SpiilanschluBstutzens 
eine die Kupplungsstange umschlieBende und zum 3efe- 
stigungsrohr hin abdichtende Ringdichtung trSgt. Uber 
den SpulanschluSstutzen kann das Innere des Kabelmantels 
bis nach Benutzung des Instruments mit Spttl- und Des- 
infekcionsflUssigkeit zua Greif er hin gespult werden, 
ohne daB das Instrument fur eine vollstandige Reinigung 
zerlegbar sein muB. 
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In einer bevorzugten Ausfuhrungsf orm ist der Kabelraantel 
an einer, die Kupplungsstange umschlieBenden Hiilse ko- 
axial befestigt, wobei die Hiilse in das Bcf estigungs- 
rohr eingreift und. ihrerseits an diesera befestigt ist. 
Der rait dem Kabelraantel verbundene Ringraum befindet sich 
hierbei zwischen der Hiilse und der Kupplungsstange. 
Fur die Verbindung zura SpiilanschluB ist ira Bereich des 
Spiilanschlusses ein zweiter Ringraum zwischen dem Be- 
festigungsrohr und der Hiilse vorgesehen, der iiber wenig- 
stens eine radiale Offnung der Hiilse rait dera erstgenanr- 
ten Ringraum verbunden ist. Die Ringdichtung ist zweck- 
nafij.gerweise zwischen der patientenf ernen axialen Stirn- 
seite der Hiilse und einer zur Hiilse weisenden, radial nach 
innen vorsprincenden Schulterf lache des Bef estigur.gs- 
rohrs eingespannt. Fur die Abdichtung der Hiilse zura 
Befestigungsro.hr hin hat es sich als giinstig erwiesen, 
zwischen der patientennahen , axialen Stirnf lache des 
Befestiguncsrchrs und einer axial zura Eef estigungsrohr 
weisenden. radial nach auSen vorspringenden Ringschul- 
ter der Hiilse einen weiteren Dichtring ein^uspannen. 
Die axialen Einspanr.kraf te werden raittels einer auf das 
Befesrigungsrchr geschraubten Uberwurf rautter erzeugt, 
die die Hiilse gegen die Dichtringe spannt und an dera 
Befestigungsrohr halt. 

Im^folgenden soli ein Ausf iihrungsbeispiel der Erfindung 
anhand von Zeichhungen naher erlautert werden. 
Es zeigt: 

Figur 1 eine Prcbenexzessions-Zange rait in Draufsicht dar- 
gestellter Handbetatigungseinrichtung und 
in vergr68ertera Schnitt darges'tellter Zange 
und 

Figur 2 eine vergroflerte Darstellung des patientennahen . 
Endes der Handbetatigungseinrichtung. 
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Die in den Figuren dargestellte, chirugische Probenexzessions 
Zange umfaBt eine Handbetatigungseinrichtung 1, die iiber 
ein flexibles, vergleichweise dunnes, aber langes BetSti- 
gungskabel 3 mit einer Zange 5 zu einer betriebsmaBig nicht 
trennbaren Einheit verbunden ist. Die Handbetatigungsein- 
richtung 1 umfaBt einen Fuhrungsschaf t 7, der an seinem 
patientenfemen Ende einen Daumenring 9 tragt . m Am patienten- 
nahen Ende des Fuhrungsschaf ts 7 ist ein Bef estigungs- 
rohr 11 angebracht, an dem in nachstehend noch naher er- 
lauterter VJeise ein durch eine Federspirale gebildeter 
Kabelmantel 13 des Betatigungskabels 3 befestigt ist. In' 
de:a Kabelmantel 13, der durch eine Kunststof f ummantelung 
15 nach auSen hin abgedichtet ist, ist eine flexible 
Kabelseele 17 verschiebbar gefuhrt. Die Kabelseele 17 
ist iiber eine das Bef estigungsrohr 11 durchsetzende Kup- 
plungsstangc- 19 mit einera auf dem Fuhrungsschaf t 7 ver- 
schiebbar gefxihrten Mittelf inger-Zeigef inger-Schiebegrif f 
21 verbunden. Die Zange 5 ist am patientennahen Ende 
des Betatigungskabels 3 gehalten und umfaBt ein koaxial 
am Kabelmantel 13 befestigtes Gabelrohr 23 , welches auf 
seiner kabelmantelf ernen Seite 2 einander diametral gegen- 
iiberliegence Gabelhalften 25 tragt. An den Gabelhalften 
25, von denen in Fig. : lediglich eine dargesteilt ist, 
sind an einer diametralen Achse 27 zwei Zangenhalf ten 29 
relativ zueinander und zum Gabelrohr 23 schwenkbar ge- 
lagert. Die Gabelhalften 29 sind iiber Scherenhebel 31 
gelenkig mit der Kabelseele 17 gekuppelt. Werden der Dau- 
mengriff 9 und der Zeigef inger-Mittelf inger-Schiebegrif f 
21 -aufeiriander zubewegt, so wird die Zange 5 geschlossen. 
Wird der Daumengriff 9 und der Zeigef inger-Mittelf inger- 
Schiebegriff 21 voneinander wegbewegt, so wird die Zange 
5 geoffnet* 



Die Probenexzessions-Zange kann betriebsmaBig nicht zerlegt 
werden. Urn das Betatigungskabel 3 und insbesondere auch 
die empfindliche Zange 5 reinigen und desinf izieren zu 



konnen, 1st: an dein Bef estigungsrohr 11 ein SpQlanschlufl- 
stutzen 33, insbesondere ein Luer-Lock-AnschluB befestigt. 
Der Spiilanschluflstutzen 33 ist, wie am besten Fig. 2 
zeigt, mit' dem Innenraum des Kabelmantels 13 -verbunden. 
Der Kabelmantel 13 ist in einer stirnseitigen Aussparung 
35 einer die Kjpplungsstange 19 koaxial umschlieBenden 
und koaxial in dem Bef estigungsrohr 11 sitzenden Hulse 37 
gehalten. Auf der patientennahen Seite des Bef estigungs- 
rohrs 11 tragt die Hiilse 37 einen radial nach auflen vor- 
springenden Ringansatz 39 , iiber den eine auf ein AuBen- 
gewinde 41 des Befestigungsrohrs 11 geschraubte Ubervurf- 
mutter 43 die Hiilse 37 an dem Bef estigungsrohr 11 halt. 
Die Ununantelung 15 iiberdeckt auch den auf der patienten- 
nahen Seite der Ubarwurf mutter 43 vorstehenden Bereich 
der Hulse 37. 

Im Bereich des SpiilanschluBstutzens 33, der durch eine 
radiale Offnung 4 5 mit dem Innenraum des Befestigungs- 
rohrs 11 verbunden ist, ist die Hulse 37 mit einer iiber 
ihren AuBenumfang umlaufenden Ringnut 47 versehen. Die 
Ringnut 47 bildet einen Ringraum, iiber den sich die • 
Spulflussigkeit am Umfang der Hulse 37 verteilen kann. 
Zwischen dem Innenmantel der Hulse 37 und der Kupplungs- 
stange 19 ist ein weiterer Ringraum 49 gebildet, der iiber 
mehrere radiale Sffnungen 51 am Boden der Ringnut 47 
mit dieser verbunden ist. Der Ringraum 49 erstreckt sich 
bis in den Innenraum' des Kabelmantels 13 hinein. 

Zur patientenfernen Seite bin ist der Ringraum 49 durch 
eine die Kupplungsstange 19 dicht urcschlieBende Ring- 
dichtung 53 abgedichtet, die zwischen der patienten- 
fernen axialen Stimseite der Hulse 37 und einer radial 
nach innen vorspringenden, axial zur Hiilse 37 weisenden 
Ringschulter 55 des Befestigungsrohrs 11 eingespannt 
ist. Eine weitere Ringdi<~htung 57, die in eine den AuBen- 
umfang der Hulse 37 umschlieBende Ringnut 59 eingeschnappt 



ist, dichtet die patientennahe , axiale Stirnflache des 
Befestigungsrohrs 11 gegen die durch den Ringansatz 39 
gebildete, zum Bef estigungsrohr 11 axial gerichtete 
Ringschulter 61 ab. Die Spannkrafte werden rnittels der 
Ubervurf nutter 43 erzeugt. 

Turch Einspiilen einer Spiilf lussigkeit in den Spiilan- 
schluflstutzen 33 kann das Innere des Kabelmantels 13 
einschlieBlich der ansonsten nur schwer zuganglichen 
Gelenkteile der Zange 5 gereinigt und desinfiziert 
werden. 



Zusammenf assunq 

Das chirurgische Greiferinstrument umfaBt einen Greifer (5) , 
der iiber ein langgestrecktes, an seinem patientennahen 
Ende den Greifer haltendes, flexible-, Betatigungskabel (3) 
zu einer betriebsmSBig nicht losbaren Baueinheit rait einer 
Handbetatigungseinrichtung (1) verbunden ist.Der innen- 
rauin des Kabelmantels (13) des Betatigungskabels (3) kann 
iiber einen SpulanschluSstutzen (33) nach Gebrauch des In- 
struments einschlieOlich des Greifers (5) gereinigt und 
desinifiziert werden. Der SpulanschluSstutzen (33) ist 
an einera Bef estigungsrohr (11) gehalten, an welchera der 
Kabelmantel (13) des Betatigungskabels (3) koaxial befestigt 
ist. Eine das Bef estigungsrohr (11) durchsetzende, mit 
der Kabelseele (17) des Betatigungskabels (3) verbundene 
Kupplungsstange (19) ist durch eine Ringdichtung gegen- 
uber dem Betatigungsrohr (11) abgedichtet. 



Fig. 1 



